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Cytopatologie mozkomisniho moku - obsah

Cast I Cast II

a Definice mozkomisniho 0 Cytopatologické
moku - CSF ndlezy v CSF

0 Historicka poznamka 0 nenddorové

a Anatomie a fyziologie CSF 0 nddorové

Q Preanalyticka faze

a Normadlni cytologické (kazuistiky

slozeni CSF
Q Stanoveni bunéénosti CSF

0 Barvici metody a
imunocytochemické
postupy v CSF

z denni praxe)



M74 Dg. MKN : I610

I610 Intracerebralni krvdceni do hemisféry

Klinicka data: Akutni intracerebrdini krvédceni v bazélnich gangliich vlevo

s provalenim do komor s objemnym 4 komorovym hemocefalem 14.6.2014,
etiologicky zfejmé i nezadouci U¢inek antikoagulacni terapie.

Konzultovdno neurochirurgické pracovisté, doporucen konzervativni postup.
23.6.provedeno kontrolni CT mozku, kde regrese hemocefalu, progrese
hydrocefalu. Indikovdna odleh¢ovaci lumbadlni punkce. 1/3

Celularita:
267/ul; ery 26283/ul




M74 Dg. MKN : I610




M74 Dg. MKN : 1610 3/3

Nadlez: Velkd krevni primés s podilem neutrofilnich granulocyt.
Vyraznad aktivace monocyto-makrofagického systému - pritomny
erytrofdgy, dekolorované erytrofdgy, erytrosiderofagy, siderofdgy ,
pénité bunky. Lymfocyty pouze ojedinéle. Ré: monocytdrni pleocytdza,
znamky nového i starsiho krvaceni do CNS,ddle zndmky tkarové léze.
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F78 Dg. MKN : A418 A418 jind uréend septikémie

Klinicka data:
Neékolik dni progredujici porucha védomi, sopor, febrilie, CRP 240, leuko 23 ftis.

Celularita:

810/ul; ery 11/ul 1/3
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F78 Dg. MKN : A418 A418 jind uréend septikémie

Klinicka data:
Neékolik dni progredujici porucha védomi, sopor, febrilie, CRP 240, leuko 23 ftis.

o7 #e

Celularita:
810/ul; ery 11/ul



F78 Dg MKN : A418 A418 jind uréend septikémie

Ndlez: granulocytdrni pleiocytéza s naprostou prevahou neutrofilnich
granulocytl se segmentovanymi jadry a s méné etnym vyskytem
lymfocytdrnich a monocytdrnich elementi a s ojedinélym vyskytem
neutrofilnich tyli. Akutni hnisava meningitis. 3/3

Celularita:
810/ul; ery 11/ul
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Lymeskd nemoc

A692

Klinicka data: Bolesti zad, subfebrilie, Unava
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M 27 Dg. MKN : A692 A692 Lymeskd nemoc

Klinicka data: Bolesti zad, subfebrilie, inava 2/3




M 27 Dg. MKN : A692 A692 Lymeskd nemoc

Ndlez: Jednoznacna prevaha lymfocytl, cetné 3/3
lymfoplazmocyty i zralé plazmocyty, v monocytdrni radé
ojedinéle pénita burka.

Zaver: lymfocytdrni
pleocytdza

s plazmocytarni
reakci,

obraz rozvinutého
serdozniho zanétu.




F 43 Dg. MKN : R51 R51 Bolest hlavy NS.

Klinicka data: Dva tydny cefalea, subfebrilie

1/4




F 43 Dg. MKN : R51 R51 Bolest hlavy NS.

Klinickd data: Dva tydny cefalea, subfebrilie




F 43 Dg. MKN : R51 R51 Bolest hlavy NS.
3/4

Ndlez:

Primés volnych erytrocyti, ndpadné hojné
eozinofilni granulocyty, ojedinélé neutrofily
a bazofily. Prevaha elementl lymfocytarni
rady, pritomna pomérné uniformni populace,
zachyceny necetné v.s. plazmocyty. Vétsi
elementy s morfologickym abnormitami,
misty v trsech.

2. hodnocent: .
Imunocytochemicky prikaz CD45 pozitivni v populaci malych i velkych
lymfocytt, CKAE negativni. Zavér: obraz meningitis s vyraznou eozinofilni
komponentou - etiologicky je nutno vyloucit parazitdrni etiologii (nejcastéji se
popisuje Angiostrongylus cantonensis, ale i Gnathostoma spinigerum,
Schistosoma mansoni, Taenia solium, Baylisascaris procyonis, Paragonimus
westermani, Trichinella spiralis, a Toxocara canis) a také fungi (Cryptococcus
neoformans a Coccidioides immitis).

(Sawanyawisuth K, Chontmongkol V, Chapter 15: eosinophilic meningitis. In: Handbook of Clinical
Neurology, Vol. 114. Amsterdam, The Netherlands: ELSEVIER B.V.; 2013: pp. 207-15)



F 43 Dg. MKN : R51

Ndlez mezioborovy - tymovy:
Pomérné vyrazné alterované zdkladni
likvorologoické parametry, v¢. cytologického
ndlezu s cetnymi atypiemi jak ve smyslu
zastoupeni jednotlivych bunécnych rad, tak i
morfologie.. / V likvoru obraz meningitidis

s vyraznou eozinofilni komponentou

Ddle i humordlné z dostupnych ndlezt pritomné
zndmky floridniho zdnétu (vyraznd elevace
CXCL13, ddle i IL6,..). CSF bez i.th. syntézy
celkovych IgG, IgM vypoctem, IEF
nepozadovadny.

Indikovand PCR vysetreni v likvoru negativni.
Dostupna serologicka vysetreni bez klinického
korelatu.

Onkoneurdlni autoprotilatky v séru negativni.

R51 Bolest hlavy NS.
4/4

Priikaz RNA rodu Enterovirus metodou PCR v likvoru negativni.

Prikaz DNA Listeria monocytogenes v likvoru metodou PCR negativni. 7

Prikaz DNA Toxoplasma gondii v likvoru metodou PCR hegativni
Prikaz DNA Treponema pallidum v likvoru metodou PCR negativni. 0



Klinické situace vyzadujici identifikaci
ndadorovych bunék v mozkomisnim moku

1. Recentné léceny ndadorovy proces
s predpokladanym postizenim likvorovych
prostord

2. Anamnéza v minulosti (vy)léc¢ené malignity

3. Priznaky nejasného postizeni likvorového
prostoru - dosavadni nadorovda anamnéza
nema



Klinické situace vyzadujici identifikaci
ndadorovych bunék v mozkomisnim moku

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

pro uvedené situace:

1) Nador a/nebo doprovodny zdnét,
paraneo encefalitis/meningitis

2) Recidiva, nasledny druhy primdrni
tumor, nenddorovy proces

3) Vse




Limitovany vzorek....

m Odebrano neni zpravidla vice nez 8 ml likvoru a
vzorek je délen pro vysetreni:
¢ chemicka
¢ mikrobiologicka
¢ imunologicka
¢ cytologicka

, mél by na cytologické vysetreni byt smérovadn
objem , nutno pocitat i s moznym pozadavkem
na dalsi materidl

R. M. de May: The Art and Science of Cytopathology, ASC Press, Chicago, 1996




Informace - ¢im vice, tim lépe...

m Data pacienta (vék, pohlavi, rasa ..., )

m Klinické priznaky (nitrolebni hypertenze, meningedini
drdZzdeéni, zanétlivé projevy...)

m Nemorfologické ndlezy (biochemické, imunologické...)
N

e makro - zobrazovaci (CT, MRI, arteriografie...)

*

¢ v pripadé pozitivni nddorové anamnézy
IMUNOPROFIL PROKAZANEHO TUMORU



Zpracovani likvoru pro cytologické a
imunocytologické vysetreni

m Cytospinované prepardty (1100 ot./min.)

m Zakladni obraz morfologicky mse)

m Dobarveni klasickymi technikami histologické
laboratore (hlen, PAS, ..levné a prinosné)

s IMUNOCYTOCHEMIE



Co je treba vzit v dvahu
pri vysetreni mozkomisniho moku

m i pri pritomnosti nddoru intrakranidlné
nemusi byt nddorové bunky v likvoru

m nddor a jeho léc¢ba mohou byt zdrojem
atypickych nenddorovych bunek



Zakladni hodnoceni

m Diagnosticky obraz bez atypii - zprdva
s ndlezem negativnim ve smyslu
nddorového postizeni

m Atypické bunky pritomny -
maximalizovat pravdepodobnost jejich
identifikace



Co je treba vzit v Uvahu pri imunocytochemickém
dosetreni mozkomisniho moku s atypickymi burikami

m i pri pritomnosti nddoru intrakranialné nemusi
byt atypické buriky v likvoru nddorové

m cytocentrifugace bunék - mozné artefakty
¢ shluky
& nepravidelnd kontura jadra
& zvyraznéné nukleoly
# vakuolizace cytoplazmy

morfologicky prekryv

se znaky uzivanymi
v diagndze malignity !l




Zvyseni pravdépodobnosti identifikace
atypickych bunék jakoZzto bunék nddorovych

m maximalni moznd extenzita zdkladniho
vysSetreni
¢ odpovidajici fixace a nasledné

¢ dobre zvoleny imunocytochemicky
(mini) panel



Klinické situace vyzadujici identifikaci nadorovych
bunék v mozkomisnim moku

1. Recentné léceny ndadorovy proces
s predpokladanym postizenim likvorovych
prostord

2. Anamnéza v minulosti (vy)léc¢ené malignity

3. Priznaky nejasného postizeni likvorového
prostoru - dosavadni hadorova anamnéza
hema

C—) tri rizné ALGORITMY




Pri imunocytochemickém dosetreni mozkomisniho
moku s atypickymi bunkami

1. Recentni nddorovy proces se zndmym
imunoprofilem a predpokladanym postizenim
likvorovych prostor:

¢ porovnat morfologii
¢ zadat cileny panel a vzit v Uvahu, Ze ne
vSechny nddorové bunky exprimuji markery

prokdzané v zdkladnim tumoru



Pri imunocytochemickém dosetreni mozkomisniho
moku s atypickymi bunkami

1. Recentni nadorovy proces se zndmym
imunoprofilem a predpokladanym postizenim
likvorovych prostor:
¢ Imunoreaktivita

sovlivnéna fixaci - lisi se od formolparafinové
zjisténé v histologii zdkladniho tumoru

¢ slabad specificky lokalizovana pozitivita

¢ hespecificka pozitivita v dusledku
relativniho nadbytku protilatky pouzité
v redéni histopatologickém



M 73 Dg. MKN : G409 G409 Epilepsie N.S.

Klinicka data: Ca plic- zhorseni stavu, febrilie, k vylouceni

1/3

zanétu ev. ...

Celularita:
13/ul; ery 1/ul




M 73 Dg. MKN : G409 G409 Epilepsie N.S.

2/3

TTF1 - kontrola



M 73 Dg. MKN : G409 G409 Epilepsie N.S.

Nadlez: obraz maligni infiltrace (ponechdno k paToIog verifikaci), vyraznd vs.
reaktivni zdnétlivd reakce a neurodestrukéni zmény. Imunocytochemicky prikaz
TTF1 (88043/15 Ustav patologie 1.LF UK, Praha) vyznél Jednoznacne pozmvne
se soucasnym negativnim vyledkem na paralelné zpracovaném prepatratu

s vynechanim primadrni protilatky.

Zavér: Ndlez svédci
pro karcindzu mening
anamnesticky
prokdzanym plicnim
karcinomem.




M57. Dg MKN €719 C719 Zhoubny novotvar mozek

Klinicka data: aktivni ¢ tyrkomorovy hydrocefalus s klin. projevy, dle MR
susp. karcindza mening. Anamn excize maligniho melanomu zad. Prosime v¢.
obarveni na onko buriky.

Celularita:
7/ul; ery 169/ul



M57. Dg MKN C719 2/3

Melan A



M57. Dg MKN €719 2/3

Nalez: tumorézni mirnd pleiocytéza, maligni
infiltrace mening.

Rezervni preparat s obrazem vyse popsané
pleocytdzy atypickymi burikami kompatibilnimi
morfologicky s plivodem z amelanotického melanomu
jsme podrobili imunocytochemickému dosetreni.

Imunocytochemicky prikaz Melan A slabé, ale
zretelné pozitivni na nékterych atypickych burikach.
K dispozici byl jediny rezervni prepardt, v pripadé
dalSich by bylo mozno testovat i jiné markery,
kterymi laborator disponuje.

I tento vysledek vSak podporuje anamnesticky
podminény predpoklad metastatického postizeni
mening pri udaném melanomu kiZe zad.

Melan A



Pri imunocytochemickém dosetreni mozkomisniho
moku s atypickymi bunkami

2. Anamnéza v minulosti (vy)lécené malignity

& 2zvazit recentni cyto nalez v kontextu
anamnestického tumoru

¢ v pripadé pripustné morfologie zadat
potvrzujici marker (y) a pripadné
nejdulezitéjsi vyluCujici marker
diferencidlné diagnosticky

¢ v pripadé odlisné morfologie zvazit
reaktivni povahu bunék a postupovat dle
algoritmu 3.



. R298 Jiné a nerurcené priznaky a znaky tykajici se nervové,
F53 D9 MKN : R 298 svalové a kosterni soustavy ... Ve vyctu je meningismus.
Klinicka data: 2?? 1/3

Celularita:
167/ul; ery 1280/ul




F53 Carcinosis meningum

Klinicka data: po dg. karcindzy
doplnén Udaj, ze se pacientka lé¢
S ca mammae....

(neni foto)



F53 Dg

MKN : R 298

Po doplnéni anamnézy

(ca mammae) pokracujeme
ovérovacim markerem - GCDFP
(pozitivni v 70% mammadrnich
karcinomt) v zachované nddorové
pleocytdze ojedinélé ale zrejmé
pozitivity v dobre zachovanych
bunkdch.



Pri imunocytochemickém dosetreni mozkomisniho
moku s atypickymi bunkami

3. Priznaky nejasného postizeni likvorového
prostoru - dosavadni hadorovd anamnéza
nema
¢ situace vyzadujici Sirsi rozrazovaci

panel - 3 ml likvoru je zde minimum



G98 Jiné poruchy nervového systému.

F55. Dg. MKN : 698

Klinicka data: protrahovand nestabilita.

Vomitus, okohybnd porucha.
7 let potiZe s cervikdlni pateri, ustoupi
po Ibalginu. Dekompenzovand hypertenze.



F55. Dg. MKN : 698






Fowler LT, Lachar WA.: Application of immunohistochemistry to cytology. Arch Pathol Lab Med.
2008, 132(3):373-83.

Doporucené panely existuji,
volba je na zkusenosti patologa,
dostupnosti materidlu a protildatek

Napr. ML versus jind malignita




Zastoupeni nddorovych bunék v mozkomisnim moku

1. 10% primarni tumory mozku - vétsinou
hluboko a likvor negativni

2. 30% hematologické malignity
3. 60% meta solidnich tumord

R. M. de May: The Art and Science of Cytopathology, ASC Press, Chicago, 1996



Cytologické postupy v likvoru

m vyzaduji standardizaci obdobnou jinym
vysetrovanym lokalitam
m jsou v rdmci laboratore predmétem

akreditace a interni i externi kontroly
kvality



Imunocytologie

m predbarvit na pritomnost atypickych bunék

m alkoholova fixativa oslabuji az rusi reaktivitu
nekterych protilatek - S100, ER, PR

m rezervy lépe air-dried a pred vlastnim
imunoprikazem fixace formolovymi parami

m cytologické kontroly z bio imprintt / vypotk
m dalsi imuno prikazy po negativnim vysledku na
tomtéz prepardtu jsou mozné

Chapter 19 in: D.J. Dabbs.
Diagnostic immunohistochemistry. Churchill Livingstone, 2002



Standardizace imunocytochemickych
postupl je oproti imunohistochemickym
opozdéna, ale postupuje...

Chandra A. et al: The BSCC code of

practice-exfoliative cytopathology
(excluding gynaecological
cytopathology).

Cytopathology. 2009 Aug;20(4):211-23.



Chandra A. et al: The BSCC code of practice-exfoliative

cytopathology (excluding gynaecological cytopathology).

/ Cytopathology. 2009 20:211-23.

VyZetteni CSF: N Zdkladni cytologie 2ml,
(akceptovat a zpracovat i méne,
bclow I
Indikace: . we  popsat makro vzhled)
1. dg. infekce zejm. u ~  Prepardty a barvent:
imunokompromitovanych 1. alespori jeden zaschly - MGG;
2. rozliseni reaktivni lymfocytdozy dalsi
a lymfomu 2. dalSi preparaty: dle indikace ZN
3. diagndza metastatického (AFB), D-PAS, Grocott,
postiZeni mening mucikarmin
4. staging primarnich mozkovych 3. IMUNOCYTOCHEMIE
nddord 4. prutokova cytometrie u podezreni
Berutent-retedupokudrent na lymfom

hed-ve4°C



Souhrn 1/3
Cytologické vysetreni mozkomisniho moku

0 klade zvysené naroky na dodrzeni
preanalytické fdaze

ave fazi analytické vyzaduje uvazlivé
rozdéleni objemem limitovaného vzorku
0 pro dalsi specializovand vysetreni
Q pro volbu specidlnich barveni a
imunocyochemie



Souhrn 2/3
Imunocytochemické vysetreni mozkomisniho
moku vyzaduje

¢ pritomnost testovanych bunék v analyzovatelném
mnozstvi - poCet neudan, ojedinélé vysledky jsou
vSak neinterpretovatelné

& krokovy postup (jednorazovy panel je narocny na
mnozstvim limitovany vzorek)

¢ kritickou interpretaci v kontextu ostatnich ndlezi

MiZe byt diagnosticky prinosné...



Souhrn 3/3
Komplexni cytopatologické vysetreni
mozkomisntho moku - nhase souc¢ashé moznosti

Akreditovanad laborator patologie (CIA)

Topele ::

Q imunocytochemie

0 40 primdrnich protilatek

0 pripadné externi dotestovdni v imunohistochemické
laboratori VFN se $ir§im spektrem markert

VSEOBECNA FAKULTNI

Q otestovali jsme recyklaci negativnich preparatu
pro prikaz dal$itho antigenu

0 pravidelnd dcast v SEKK



Komplex dnes predvedenych sdéleni bude
(po rozsireni o dalsi zpracované pripady)

zakladem modulu
CEREBROSPINAL FLUID CYTOPATHOLOGY

v mezindrodnim projektu EUROCYTOLOGY







